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RESUMEN
El cáncer es la primera causa de muerte en la mayoría de 
los países desarrollados. Chile se acerca cada vez más a esta 
realidad, ya que esta enfermedad es la segunda causa de 
muerte en el país. Lamentablemente, nuestra expectativa es 
al alza y de este modo debemos actuar con energía en la 
promoción de factores protectores. La práctica del deporte 
ha evidenciado múltiples ventajas en el estado general 
de quienes lo practican y en relación al cáncer, se han 
realizado estudios que demuestran que la práctica deportiva 
es relevante en distintos niveles. A nivel celular el deporte 
disminuiría la activación de cascadas inﬂamatorias que están 
implicadas en el desarrollo de diversos tipos de cánceres, 
como el de pulmón, colorrectal, gástrico y pancreático entre 
otros. Además, a nivel de prevención existe una relación 
inversa entre actividad física y el riesgo de desarrollar cáncer 
de mama y de colon. En pacientes oncológicos el ejercicio 
puede ser útil en la reducción de la fatiga y la depresión, y así 
contribuir a una mejor calidad de vida.
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SUMMARY
Cancer is the main cause of mortality in most developed 
countries. In Chile, cancer is the second cause of mortality 
and we expect further increases on the years to come. For this 
reason is imperative an active promotion of protective factors, 
such as sports.  This practice has shown relevant beneﬁts in 
patients affected with cancer in different levels, for example 
it has been demonstrated that sports decrease inﬂammatory 
cascade, usually over activated in patients with lung, pancreatic, 
gastric and colorectal cancer. Furthermore, evidence suggests 
an inverse relationship between physical activity and the risk of 
developing breast and colorectal cancer.  
Programmed and regular physical activity could be beneﬁcial 
in patients with cancer, by reducing fatigue or depression, thus 
inducing an improvement in their quality of life.  
Key words: Sport, cancer, prevention.
INTRODUCCIÓN
El cáncer es la primera causa de muerte en la mayoría de los países eco-
nómicamente desarrollados y la segunda en países en desarrollo (1). Se 
estima que en el año 2008 hubo un total de 12,7 millones de nuevos ca-
sos de cáncer y 7,6 millones de personas fallecieron por esta causa. A nivel 
global, la mayor mortalidad por neoplasias en hombres es por cáncer de 
pulmón y en mujeres por cáncer de mama. Las primeras cinco causas de 
mortalidad a nivel mundial por cáncer se resumen en la Tabla 1. En Chile 
las patologías neoplásicas son la segunda causa de mortalidad (Tabla 2).
La incidencia del cáncer se encuentra en aumento principalmente en paí-
ses en desarrollo producto del envejecimiento de la población, así como 
también de la creciente adopción de estilos de vida no saludables, como 
es el tabaquismo, obesidad, una dieta no balanceada y la falta de activi-
dad física (2).
Dentro de los factores protectores, el deporte, se ha asociado a la reduc-
ción del riesgo cardiovascular, diabetes, osteoporosis, obesidad y algunas 
enfermedades mentales. Además de los beneﬁcios mencionados, el de-
porte se ha relacionado a una mejor calidad de vida general en personas 
que lo practican en forma habitual.
La relación entre la actividad física y el cáncer abarca múltiples opciones, 
desde los beneﬁcios a nivel celular hasta una mejoría de la calidad de 
vida en pacientes sometidos a tratamientos multidisciplinarios por cáncer.
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FUNDAMENTOS DEL EJERCICIO EN LA PREVENCIÓN DEL CÁNCER
Múltiples estudios han mostrado que la desregulación de las cascadas 
inﬂamatorias estarían implicadas en el desarrollo de diversos tipos de cán-
ceres, como el de pulmón, colorrectal, gástrico y pancreático entre otros 
(3). En este sentido se ha observado que la práctica de actividad física 
podría reducir las cascadas, promoviendo de esta forma una disminución 
de la inﬂamación crónica.
Algunos autores sugieren que los efectos del ejercicio físico serían 
a nivel sistémico por ejemplo, al incrementar la sensibilidad a la in-
sulina, además de reducir la inﬂamación crónica (4). En relación de 
la reducción de la inﬂamación crónica una de las alternativas estu-
diadas es la inducción de receptores activadores de la proliferación 
de peroxisomas, los cuales disminuirían la cantidad de marcadores 
proinﬂamatorios (5).
Otro de los factores a nivel celular es el estrés oxidativo, el cual se consi-
dera un factor importante en el inicio y progresión del cáncer. Un estudio 
reciente (6) realizado en mujeres con cáncer de mama y hombres con 
cáncer de próstata sugiere que la práctica de una actividad física como 
las caminatas largas puede mejorar el nivel de la capacidad antioxidante 
en la sangre. 
Un ejemplo especíﬁco en el desarrollo del cáncer es el relacionado al 
cáncer colorrectal (CCR), en el cual la gran mayoría de las lesiones pro-
vienen de lesiones precursoras denominadas pólipos. De esta forma en 
la génesis del desarrollo del CCR se ha implicado que una alta concen-
tración de prostaglandina E2 aumentaría el riesgo para el desarrollo del 
cáncer. Es por esta razón que se han realizado estudios para tratar de 
disminuir este riesgo administrando antiinﬂamatorios no esteroidales 
que disminuyen la concentración de prostaglandinas (7). Un estudio de-
sarrollado en hombres y mujeres con antecedentes de pólipos demostró 
que la práctica de una actividad física en forma regular disminuye el 
nivel de prostaglandina E2 en la mucosa rectal (8). De esta forma se 
propone que la actividad física podría tener un efecto positivo en la 
prevención de la progresión de lesiones al CCR.
EJERCICIO Y PREVENCIÓN DE CÁNCER
Respecto a la prevención de cánceres y la actividad física existen dos 
cánceres en los cuales existe una evidencia que soporta el beneﬁcio de 
la actividad física, estos son el cáncer de mama y el CCR.
ACTIVIDAD FÍSICA Y CÁNCER DE MAMA
El cáncer de mama se mantiene como el cáncer de mayor incidencia y 
mortalidad en las mujeres a nivel mundial (1). Por lo anterior, es que 
se han desarrollado estudios para tratar de identiﬁcar sus factores de 
riesgo, realizar programas de prevención, mejorar el tratamiento y con-
diciones asociadas.
Prevención primaria
Se realizó un estudio exclusivamente en mujeres, que se basó en la po-
sibilidad de identiﬁcar factores de riesgo para el desarrollo de cáncer 
de mama, siendo la mayor actividad física y un menor índice de masa 
corporal, factores protectores para el desarrollo de cáncer de mama 
(9). Otro estudio logró evidenciar que existe una relación inversa entre 
actividad física y el riesgo de desarrollar cáncer de mama. En este 
estudio se menciona que el riesgo pudiese ser modiﬁcado según la 
edad de inicio de la actividad física, así como el estado menopaúsico 
(10). De este estudio se deduce que a menor edad de inicio de la ac-
tividad física mayor será la protección contra el desarrollo del cáncer 
de mama.
Ejercicio post-tratamiento de cáncer de mama
En el seguimiento de pacientes tratadas por cáncer de mama, también 
se han estudiado diversos factores que inﬂuyen en la recurrencia y 
mortalidad. En este sentido la revisión de estudios epidemiológicos de 
Patterson et al, evidenció que la actividad física se asocia a una dismi-
nución de un 30% de la mortalidad por cáncer de mama, además en el 
mismo estudio se indica que la presencia de obesidad es otro factor que 
contribuye a la mayor mortalidad postratamiento (11). De esta forma el 
ejercicio mejoraría la sobrevida por si mismo y además podría contribuir 
a la disminución de otro de los factores de riesgo como es la obesidad. 
Frecuencia en 
mortalidad 
1ª causa
2ª causa
3ª causa
4ª causa
5ª causa
Hombres
Pulmón 
Hígado
Estómago
Colorrectal
Esófago
Mujeres
Mama
Pulmón
Colorrectal
Útero
Estómago
TABLA 1. MORTALIDAD POR CÁNCER A NIVEL 
MUNDIAL AÑO 2008 (1)
Frecuencia en 
mortalidad 
1ª causa
2ª causa
3ª causa
4ª causa
5ª causa
Hombres
Estómago
Pulmón
Colorrectal
Hígado
Vesícula
Mujeres
Mama
Vesícula
Estómago
Pulmón
Colorrectal
TABLA 2. MORTALIDAD POR CÁNCER EN CHILE 
AÑO 2009 (1)
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Sin embargo, debemos destacar que estos son estudios observacionales 
y debieran ser conﬁrmados por otros prospectivos a largo plazo.
En un estudio prospectivo desarrollado en 1490 pacientes de hasta 70 
años, con cáncer de mama en estadio temprano, se siguió a las pacien-
tes por 24 meses en promedio. En este estudio, el análisis univariado 
mostró que el poseer un índice de masa corporal mayor a 30 conﬁrió 
a las pacientes un mayor riesgo de mortalidad. Respecto a la actividad 
física, se evidenció que el practicar actividad física regular disminuía 
el riesgo de mortalidad, siendo mayor el beneﬁcio a mayor actividad 
física. En el análisis multivariado la obesidad mostró una tendencia a 
menor mortalidad sin alcanzar signiﬁcación estadística. La unión de la 
realización de actividad física junto a una dieta rica en frutas y vegetales 
mostró un beneﬁcio en la sobrevida, presentando las mujeres con alta 
actividad física y consumo de frutas y verduras un 6 a 7% de reducción 
de mortalidad estimada a 10 años, en comparación con las pacientes 
con baja actividad física y consumo de frutas y vegetales (12). 
Uno de los puntos importantes es la introducción y adherencia a la prác-
tica periódica de actividad física. Al respecto, en múltiples estudios se 
hace notar la diﬁcultad en lograr este objetivo en pacientes operadas 
por cáncer. Mathews y cols diseñaron un estudio piloto en mujeres tra-
tadas por cáncer de mama, las que fueron intervenidas por 12 semanas 
en su actividad habitual tratando de introducir la actividad física y se 
comparó con un grupo control sin dicha interveción. Los resultados con-
ﬁrmaron que la adherencia a la actividad física en el grupo intervenido 
fue mayor al 90% e incrementaron de forma signiﬁcativa su actividad 
física semanal (13). Resultados similares se obtuvieron en el estudio de 
Yale (14). Por lo anterior resulta vital individualizar a cada paciente para 
poder motivarlas a la incorporación a este tipo de programas (15). 
ACTIVIDAD FÍSICA Y CÁNCER COLORRECTAL
El CCR es el tumor del aparato digestivo con mayor incidencia a nivel 
mundial tanto en hombres como en mujeres. Además en países desarro-
llados es el cáncer digestivo con una mayor mortalidad en ambos sexos 
(1). En Chile este cáncer es el cáncer digestivo con mayor aumento en 
los últimos 20 años (2). Este cáncer presenta una progresión desde una 
lesión precancerosa que es un pólipo hasta un CCR metastásico en un 
periodo que puede tomar entre 6 y 10 años. Es por esto que es impor-
tante tratar de identiﬁcar factores que puedan prevenir esta progresión.
Prevención primaria
Un estudio realizado en mujeres que se inició en 1976, se les preguntó 
regularmente acerca de su actividad física y composición corporal entre 
otras variables. En un seguimiento a largo plazo, se demostró que la 
práctica regular de una actividad física actuaba como un factor protec-
tor para el desarrollo de cáncer de colon (16). En este estudio también 
se menciona que un mayor índice de masa corporal actuaría como un 
factor de riesgo para el desarrollo de cáncer de colon. De la misma for-
ma una revisión sistemática mostró que la actividad física puede reducir 
el riesgo de desarrollar un CCR hasta en un 50% (17).
Un reciente meta-análisis que incluyó a 52 estudios conﬁrmó lo descrito 
en estudios previos demostrando que la actividad física regular disminu-
ye el riesgo de desarrollar CCR, este efecto fue levemente superior para 
hombres que para mujeres (18).
Ejercicio para mejorar la calidad de vida del paciente 
oncológico
El cáncer y sus tratamientos adyuvantes han sido relacionados a una 
serie de síntomas secundarios a cada neoplasia en particular y además 
a un compromiso de la calidad de vida general.
Los síntomas más comunes en pacientes con cáncer son la fatiga, aste-
nia y adinamia, aparte de los relacionados a cada cáncer especíﬁco (19). 
Los pacientes describen que estos síntomas pueden comenzar con el 
diagnóstico y empeorar durante el tratamiento. Además, estos síntomas 
pueden persistir por meses o años, incluso pueden persistir después de 
haber ﬁnalizado el tratamiento (20). Se estima que entre un 30% a un 
100% de los pacientes presentará algún síntoma relacionado o com-
prometerá su calidad de vida durante el diagnóstico y tratamiento de 
su patología neoplásica.
Para ayudar a mejorar estos síntomas en especial la fatiga es que la 
NCCN (National Comprehensive Cancer Network) recomienda la acti-
vidad física /deporte como una intervención favorable (21). La eviden-
cia actualmente disponible muestra que la actividad física es factible 
y segura en pacientes con diversos tipos de tumores. Por otra parte, 
en las recomendaciones se sugiere que la actividad física debiese estar 
incluida en las diversas etapas del tratamiento, ya que puede disminuir 
los síntomas relacionados al cáncer. 
Un estudio randomizado en pacientes tratadas por cáncer de mama y 
tratamiento adyuvante, observó que el grupo de mujeres sometidas a 
la práctica precoz de ejercicio, presentaban una mejor calidad de vida 
comparadas con las pacientes que fueron sometidos a una actividad 
física retrasada en su inicio (22).
Según una revisión que abarcó a una gran cantidad de pacientes con 
diversos tipos de cáncer, se concluyó que la actividad física mejora la ca-
lidad de vida de los pacientes durante el tratamiento e incluso esto podría 
prolongar su expectativa de vida (23). Sin embargo, no se encontraron 
datos con suﬁciente poder estadístico para aﬁrmar que este resultado tu-
viese un efecto similar en pacientes en cuidados paliativos. 
Respecto a la calidad de vida en pacientes con cáncer, uno de los trabajos 
prospectivos más grandes fue el desarrollado entre los años 2005 y el 
2007 en Estados Unidos, Canadá e Inglaterra, en el cual se incorporaron 
pacientes mayores de 65 años, quienes tuvieran una sobrevida esperada 
de 5 o más años desde el diagnóstico de un CCR, de mama o próstata. En 
ellos se  asignó un grupo control y otro de intervención, en este último se 
pretendía mejorar la dieta y la actividad física mediante diversas activida-
des en 12 meses. Los resultados evidenciaron que en el grupo intervenido 
mejoraba en forma signiﬁcativa la calidad de vida, la actividad física y los 
hábitos alimentarios (24). 
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Otra de las condiciones que puede afectar la calidad de vida de estos 
pacientes es la depresión. El tratamiento es multidisciplinario y entre las 
posibles terapias se encuentra la práctica de actividad física/deporte. Una 
revisión sistemática reciente y meta-análisis (25) evidenció que el ejercicio 
tiene un efecto positivo en la disminución de la depresión de pacientes 
con cáncer. También se observó que este efecto es mayor en pacientes 
a quienes se les somete a un programa de actividad física supervisado. 
Estos resultados son similares a los demostrados en otro meta-análisis en 
pacientes con cáncer de mama, en quienes se demostró que la actividad 
física logra una mejoría en la calidad de vida, disminución de la fatiga y 
mejor funcionamiento físico (26).
Los resultados mencionados previamente muestran que el ejercicio puede 
ser útil en la reducción de la fatiga y la depresión, y así puede contribuir a 
una mejor calidad de vida.
En resumen, la realización de actividad física promueve la prevención pri-
maria y en algunos cánceres disminuye la recurrencia del cáncer. Además 
en pacientes tratados por cáncer el ejercicio físico promueve una mejor 
calidad de vida. 
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